Durante mucho tiempo recordaremos el mes de diciembre del año 2019. En esa fecha empezaron a llegar noticias procedentes de Wuhan (en la provincia china de Hubei) sobre la hospitalización de pacientes con afecciones respiratorias graves. Posteriormente, el 7 de enero de 2020 las autoridades chinas identificaron un nuevo tipo de virus de la familia *Coronaviridae* como agente causal del brote. Fue el punto de partida de la denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el coronavirus 2 del «Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2» (SARS-CoV-2). La mayor parte de los pacientes con esta enfermedad cursan de manera asintomática o presentan un cuadro leve, aunque la infección también puede dar lugar a un síndrome respiratorio agudo grave que genera numerosos ingresos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y se asocia a una elevada mortalidad[@bib0095], [@bib0100], [@bib0105], [@bib0110]. Esta mortalidad es más elevada en el grupo de pacientes de mayor edad y con comorbilidades asociadas, entre ellas la diabetes mellitus (DM)[@bib0100], [@bib0115].

Por este motivo, esta editorial invita a la reflexión sobre la asociación entre la DM y la infección por COVID-19. Muchos artículos ya, y posiblemente muchos otros que se publicarán en los próximos meses, describen peores resultados de salud en los pacientes diabéticos con COVID-19. Un metaanálisis que incluyó 33 estudios (16.003 pacientes) encontró que la DM se asociaba significativamente con la mortalidad en pacientes diagnosticados de COVID-19, con una *odds ratio* combinada de 1,90 (IC del 95%: 1,37-2,64; p \< 0,01)[@bib0120].

Para los profesionales de la salud que trabajan con personas mayores, la confluencia DM y COVID-19 es de máximo interés. La prevalencia de DM es alta en los mayores de 75 años y frecuentemente estas personas mayores diabéticas son frágiles[@bib0125]. Esta combinación genera graves problemas funcionales e incrementa la posibilidad de malos resultados de salud.

Se barajan varios factores que explicarían el mal pronóstico de esta asociación, entre ellos destaca el mayor riesgo de infecciones en el paciente diabético, debido a defectos en la inmunidad innata que afectan a la función de los macrófagos y los linfocitos, sin que la inmunidad humoral parezca estar afectada[@bib0130], [@bib0135].

Asimismo, conviene recordar que el virus SARS-CoV-2 penetra en las células a través de los receptores de membrana de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2), que se distribuyen ampliamente en los pulmones, intestinos, corazón, riñones, células endoteliales y el páncreas. La hiperglucemia aguda regula al alza la expresión del receptor de ECA2, facilitando la entrada del virus en la célula, mientras que la hiperglucemia crónica favorece que las células pierdan su mecanismo protector y sean más vulnerables al efecto proinflamatorio del virus[@bib0135].

Así, el coronavirus puede dañar los islotes pancreáticos y causar DM aguda insulinodependiente[@bib0140]. En pacientes relativamente jóvenes se ha documentado cetoacidosis diabética, la cual podría justificarse, al menos en parte, por el déficit de insulina provocado por la citotoxicidad del virus[@bib0145]. En este sentido, se ha observado que los pacientes diabéticos con infección COVID-19 presentan mayores necesidades de insulina[@bib0135].

En la relación bidireccional DM y COVID-19, la diabetes añade peor pronóstico a la infección, y esta última se ha asociado al comienzo diabético. A este hecho, debemos sumar el papel de los fármacos administrados para el tratamiento de la COVID-19, algunos de ellos, como los glucocorticoides, con claro perfil hiperglicémico[@bib0150]. Dado el posible efecto perjudicial de estos fármacos en el paciente diabético con COVID-19 deberían administrarse con la máxima precaución y junto a otros principios activos con efecto antiinflamatorio como el tocilizumab[@bib0155].

Otro punto que ha generado interés y controversia, es conocer el rol de la enzima dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) en la infección por COVID-19. El posible efecto positivo de la inhibición farmacológica de esta enzima para intentar una reducción en la replicación del virus se encuentra en estudio y son necesarias más investigaciones para avanzar en esta línea[@bib0160], [@bib0165].

En otro ámbito diferente, como el social y el psicológico, es importante también estudiar esta relación bidireccional anteriormente descrita entre COVID-19 y DM. A pesar de que un reciente e interesantísimo estudio publicado en nuestro país ha descrito que en nuestro medio las personas mayores informan de menos malestar psicológico frente al aislamiento asociado a la pandemia COVI-19 que otros grupos de edad, en el paciente diabético se presenta un hecho diferencial[@bib0170]. La DM en personas mayores frecuentemente se asocia a demencia y depresión, y ambos síndromes geriátricos son susceptibles de empeorar durante el aislamiento asociado a la pandemia[@bib0175]. Por ese motivo estamos obligados a estar muy alerta al manejo de este grupo de pacientes[@bib0180], especialmente en posibles nuevos confinamientos.

En definitiva, las personas mayores diabéticas son especialmente vulnerables a la pandemia COVID-19 por la propia infección, por el incremento del riesgo de padecerla, por el peor pronóstico vital si llegan a tenerla, y aun no padeciéndola, por las consecuencias asociadas a la pandemia como el aislamiento y las mayores dificultades de control. Aportamos en la [tabla 1](#tbl0005){ref-type="table"} una serie de recomendaciones que deberían ayudar a este control, aunque somos conscientes de que muchas de ellas están basadas en la práctica clínica y el sentido común más que en la evidencia.Tabla 1Recomendaciones prácticas para tener en cuentaTabla 1*1. En los pacientes con DM no infectados por COVID-19*• Intensificar su control metabólico con el objetivo añadido de prevenir complicaciones si se infectasen• Siempre que sea posible, se debe usar la telemedicina y las consultas telefónicas para disminuir la exposición durante la pandemia• Evitar los niveles de HbA1c elevados, que especialmente en los pacientes con DM1 comprometen el sistema inmunitario ante cualquier infección• IMPORTANTE una monitorización y un seguimiento de los controles glucémicos para evitar las descompensaciones como la cetoacidosis diabética y DETECTAR los pacientes con riesgo de hipoglucemia*2. Respecto a las comorbilidades de la DM*• Hipertensión arterial: se recomienda continuar con los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina• Dislipemia: se recomienda continuar con el tratamiento con estatinas optimizando los objetivos• ATENCIÓN en los pacientes con DM que presentan esteatosis hepática, pues este condicionante podría desencadenar una respuesta inflamatoria más severa• Los pacientes con DM y obesidad presentan un riesgo elevado de problemas respiratorios*3. Recomendaciones no farmacológicas*• Seguir hábitos dietéticos saludables• VALORAR adecuarse a la posible disminución de las necesidades calóricas. MANTENER PESO• INTENTAR REALIZAR EJERCICIO. Mínimo 150 min/semana combinando aeróbico con entrenamiento de fuerza muscular• Mantener contactos, aunque no sean presenciales. Evitar la soledad*4. Recomendaciones farmacológicas*• La metformina ante la posibilidad de acidosis láctica, debe ser suspendida en los pacientes infectados• Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 aumentan el riesgo de cetoacidosis diabética y deben ser suspendidos en caso de infección por COVID-19, pero no de manera profiláctica• Los inhibidores de la DPP-4 son generalmente bien tolerados durante la infección y pueden ser mantenidos• Los pacientes con agonistas del péptido *glucagon-like* deben ser estrechamente monitorizados, y se debe cuidar su hidratación• Los pacientes en tratamiento con insulina deben mantenerla, monitorizándose las glucemias y estar atentos ante un aumento de los requerimientos que pueda hacernos sospechar un empeoramiento clínico del enfermo por COVID-19[^1][^2]

[^1]: DM: diabetes mellitus; DPP-4: dipeptidil peptidasa 4.

[^2]: Fuente: modificado del texto de Bornstein SR et al.[@bib0110]
